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Regelyerf ahren. und -.-vorrichtung ffir. BeatmungsgerSte, 



Die Erfindung betrifft die Regelung von FluB und Druck 
des Atemgases in einem BeatmungsgerSt mit eiher in unmittel- 
barer Nahe des Patientenanschlusses angeordheten Flu0- und 
Druckmesseinrichtung zur Erfassung von FluB und Druck des 
Atmungsgases und Umwandlung der gemessenen GrOBen in elejctri- 
sche Signale und einem zwischen der Atemgasguelle und der 
Messeinrichtung angeordneten Ventil zur Steuerung von FluB 
und Druck des Atemgases. Die Erfindung betrifft ferner eine 
elektronische Regeleinrichtung zur DUrchfUhrung dieses Regel- 
verfahrens. . 

Die ttblichen BeatmungsgerSte sind gesteuerte Systeme, 
d. h. ihr Funktionsablauf richtet sich nach fest vorgegebenen 
EingangsgroBen. Eine Gruppe von bekannten Beat^ungsgeraten* 
lamfaBt die sogenannten druckgesteuerten Systeme, mit denen 
dem Patienten unter Druck stehendes Atmungsgas zugefUhrt wird 
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wobei ein Steuerungsventil die Atmungsgaszufiihr unterbricht, 
Venn in der zxim Patienten fuhrenden Leitung ein bestinmter 
vorgegebener Druck aufgebaut ist. Eine v/eitere Grappa timfasst 
die sogenannten volumengesteuerten Systerae, durch die den 
Patienten eine volumeninassig abgemessene Menge des Atemgases 
zugefuhrt wird. Beide Arten von Beatmungsgeraten haben einen 
Nachteil, der prinzipiell alien gesteuerten Systemen anhaftet: 
sie kbnnen auf im voraus nicht erfassbare Aendungen der 
Lungenraechanik nicht ausgleichend reagieren. 

Es wurden auch schon selbsttatig geregelte Beatmungs- 
gerate verge schlagen, die sich jedoch aus verschiedenen 
Griinden nicht fur einen breiten routinemassigen Einsatz im 
Hospital eignen. Einer dieser Griinde bcsteht beispielsweise 
darin, dass zur Messung der Regelgrosse koraplizierte und danit 
einerseits teure und andererseits storungsanf allige Ein- 
richtungen erforderlich sind. 

Im Hinblick auf diese Probleme wurden die Moglichkeiten, 
die eine selbsttatige Regelung bietet, bisher zum Nachteil 
des Patienten nicht ausgeschopft . 

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, 
die MSglichkeiten, die in der selbsttatigen Regelung eines 
Beatmungssy stems liegen zu nutzen, d.h. ein Regelverfahren 
und eine Regeleinrichtung bereitzustellen, die Plexibilitat 
hinsichtlich der Prograomwahl und des Ausgleichs von 
Storungen der KessgrBssen einerseits mit der sicheren Ein- 
haltung vom Arzt vorgegebener Grenzwerte andererseits ver- 
bindet . 

Brfindungsgemass wird dies erreicht durch eine Regelung 
der eingangs erwShnten Art, die sich dadurch auszeichnet, 
dass durch Vergleich der gemessenen Istwerte fur Fluss und 
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Druck mit Sollwerten, die aus eingestellten Werten und den 
Istwerten berechnet werden, ein Stellsignal zur Beeinflussung 
des Ventils gewonnen wird. 

Eine zur Durchfiihrung dieser Regeliing geeignete Bin- 
richtung enthalt demnach eine elektronische Schaltung zur 
Berechnxing von Sollwerten fur Druck und Pluss aus den ge- 
messenen Istwerten und eingegebenen V/erten, Schaltungen zun 
Vergleich der Sollwerte mit den Istwerten und eine Steuer- 
schaltung zur Steuerung des Ventils. 

Die vorstehend erwahnte Plexibilitat, die die erfindungs 
gemasse Regelung aufv/eisen sollte, ist sowohl hinsichtlich 
der Bedienung des Beatmungsgerates durch den Arzt oder das 
ihn vertretende Pf legepersonal als auch hinsichtlich der 
Anpassung an die individuellen und monentanen Anf orderungen 
von Seiten des Patienten zu gewahrleisten. So.wurde vorge- 
sehen, die folgenden, den Verlavif des einzelnen Atemzyklus 
bestimmenden Werte wahlbar zu machen: 

1. Druckanstieg wahrend des Inspiriiuns 
Die Grosse des Druckanstieges ist vor allem 
nach oben durch das Schmerzenpf inden des Patienten gegeben,' 
das bei bestiruaten Verletzungen, z.B. bei Rippenfrakturen etc. 
erhbht sein kann. Die untere Grenze dieser Grosse ergibt sich 
aus der Forderung, ' de Patienten innerhalb des Inspiriuns eine 
genugende Kenge Atemgas zuzufuhren. 

2. Druckabfall wahrend des ExspiriUQS 
Der expiratorische Druckabfall muss bei 
bestimmten Krankheitsbildern, z.B. Emphysem, noglichst flach 
verlaufen. IJormalerweise wird er jedoch 6teil gewahlt und 
zwar haufig so, dass der Druck im Sinne einer expiratorischen 
Atenhilfe negativ wird. 
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3. Endexspiratorischer Druck P^, 

h end 

Dieser Druck sollte wahlbar sein^ veil Uber seinen optinalen 
V/ert in der Medizin noch keine Einigkeit besteht und infolge- 
dessen teilvreise sov/ohl Atmospharendruck als auch positive und 
negative Driicke gewahlt werden. 

4. Druck im exspiratorischen ICnickpunkt 

K 

Dieser Druckwert hat in der Kegel keine direkte physiologische 

Bedeutung. Die Notwendigkeit , ihn wahlen zu konnen, ergibt 

sich aus der Tatsache, dass man /dp\ und P-„ 

I jrr I B end 

wahlbar macht. Wenn die Steigung\ /E des Druckabfalls 

vorgegeben ist muss nrlnlich ein Druckwert festgelegt werden, 

von dem aus auf einer prinzipiell beliebigen aber in der 

Kegel linearen Kurve der endexspiratorische Druck erreicht wird, 

3* Atemfrequenz 
Sie muss in relativ vreitem Bereich v;ahlbar soin, da die 
Regelung sowohl fiir Ervzachsene als auch fur Kinder, Klein- 
kinder und Sauglinge verwendet v;erden soil. 

6. Verhaltnis Inspiriun zu Exspirivua. 

Neben diesen GrcJssen, die fur den einzelnen Atemzyklus 
gewahlt werden, muss auch noch eine V/ahlcioglichkeit fiir das 
Atemgasvolumen, d'as den Patienten zugefiihrt werden soli, 
vorgesehen werden. Im Prinzip kbnnte auch dieses Sollvolunen 
pro At emzug vorgegeben werden. Es i-mrde jedoch vorgezogen, 
das wShrend einer mehrere Atemzyklen umfassenden Zeiteinheit 
zugefuhrte Voluiaen, d.h. das Ateraminutenvolumen vorzugeben. 
Aus diesen und der Atemfrequenz v/ird das Sollvolujnen pro 
Zyklus borechnet. Ausserdem wurde die Kbglichkeit vorgesehen, 
anstelle des buccalen Minutenvolumens das alveoiare 

Minutenvolumen und das Totvolumen getrennt einzustollen. 
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Ausserdem ist, wie aus der nachf olgenden Beschreibvtng 
eines Ausfuhrungsbeispiels der Erfindtmg im einzelnen er- 
sichtlich wird, die Mbglichkeit gegeben, vier verschiedene 
Betriebsarten der Regelung zu wahlen. 

1, Kontrollierte Beatmung. Die Regelung verfolgt eine 
Beatmung gemass den vom Arzt eingestellten Werten. Das Gerat 
berucksichtigt Schwankungen des elastischen Wideratandes 
der Lunge (Compliance) des Patient en. Die Beatmung wird beim 
Husten des Patienten kurzzeitig unterbrochen, 

2. Assistierte Beatmung. Solange .der Patient ohne Be- 
wusstsein ist, wird das Beatmungsgerat wie bei der kontrol- 
lierten Betriebsart geregelt. Wenn der Patient bei 'Bevnisstsein 
ist, lasst die Regelung im gewissen Rahnen Schwanlamgen der 
Atemfrequenz zu. Den Patienten wird es erlaubt, sein Minuten- 
voluiaen zu erhbhen, inden er entvreder das Volumen pro Atemzug 
Oder die Ateiaf requenz erhbht. Der Patient kann auch einen . 
Seufzer oder eine kurze Atempause einschalten. Hingegen wird eine 
Verminderung des Aternininutenvoluaens gegenuber dem einge- 
stellten V/ert von der Regelvmg nicht zugelassen. Durch. 
geeignete Einstellung der Bedienungselemente kann, wie aus 

der nachstehenden genaueren Beschreibung ersichtlich wird, 
die Intensitat der Atemhilfe eingestellt werden. 

5. Spontanatnung. Bei dieser Betriebsart ist der . • 
Patient vollstandig frei in seiner Atmung. Das Beatmungsgerat 
sorgt f iir einen konstanten vom Fluss unabhangigen Buccal- 
druck. Da bei dieser Betriebsart das, Atemminutenvolumen nichf 
garantiert ist, wirkt die Regeleinrichtung als Atemminuten- 
volvinen-Monitor . - . . 
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4. Hanuelle Beatmung. Diese Mbglichlceit v/ird normaler- 
weise nur karzzeitig vom Arzt wahrend eines chirugischon 
Eihgriffes, d.h. als kurzzeitige Unterbrechung der kontrollierten 
Beatmung, benutzt.- Die gesamte Regeleinrichtung ist dabci 
ausser Betrieb. Der Arzt kann liber das Steuerventil das Aten- 
gas in beiden Richtungen manuell steuern. Im Fall einer 
Stromunterbrechung kann diese "Betriebsart" als Ueberbrlicloing 
dienen, 

Im folgenden wird anhand der beiliegenden Zeichnungen 
sin Ausfuhi^mgsbeispiel der Erfindung beschrieben. Es zeigen . 

Pig. 1 ein Blockdiagraram eines Beatmvmgsgerates mit 
einer erf indungsgemassen Regeleinrichtung, 

Pig* 2 ein Diagrainm des Druck- und Plussverlauf es 
wsLhrend eines Steuerzyklus ' , 

Pig. 3 verschiedene Verlaufsformen der Druck-, Pluss- 
und Volumenkurven wShrend der Inspirationsphase, 

Pig. 4 eine schematische Darstellung der durch den 
Patienten erhShten Atemfrequenz bei aasistierter Beatmung, 

Pig. 5 eine schematische Darstellimg eines durch Atem- 
pausen des Patienten verzogerten Zyklusablaufes bei assistierter 
Beatmung, 

Pig* 6 ein Diagramm des Druck- und Plussverlaufes bei 
Husten wahrend des Inspiriums, 

Pig* 7 ein Diagramm des Druck- und Plussverlaufes bei 
Husten wahrend des Expiriums, 
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Fig. 8 ein Blockschaltbild der Regeleinrichtung. 



Ein Beatnungsgerat , das eine erfiridungsgemasse Regel- . 
einrichtung enthalt, ist wie in Pigur 1 durch gestrichelte 
Linien angedeutet, in zv/ei Teile iinterteilt . . Der eine Teil, 
der reeelungsteclinisch die Regelstrecke darstellt, unfasst 
die Atemgaoleitung i von der Atemgasquelle 2 zun Patienten 3. 
In unraittelbaror llilhe des Patientenanschlusses sind in der 
AteK-.gasleitung ein Steucrventil 4 und eine Messeinrichtung 5 
zur Messung von Pluss und Druck des Atemgases angeordnet. 
Das Anti-iebsorgan des Ventils 4, beispielsweise ein Servomotor, 
erhiilt sein Dteuersignal von einer Ventilsteueining 6, die 
in cinen vcm ersten Teil getrennten Teil angeordnet ist. 
Die Ventilstcuerung 6 erhalt ihrcrseits ein Befehlssignal 
von einer Vergleichsschaltung 7, in der die Soil- und Ist-Werte 
fur Fluss und Druck des Atemgases miteinander verglichen 
werdon. Die Istwcrte werden dieser Schaltung in Form von 
elektrischen Signalen zugefuhrt, die die Messeinrichtung von 
den gcmessenen' Fluss- und Druckvierten ableitet. Die Sollv/erte 
koar.:en von einer Logikschaltung 8, der ebenfalls die Istwerte 
zugeflLhrt v;erden. Die Logikschaltung 8 besitzt ausser dem . 
Eingang fur die Istverte eine Reihc von Eingiingcn, die durch 
denPfeil 9 synbolisiert sind und von den externen Bedienungs- 
elemcnten konnen. Daneben hat die Logikschaltung 8 eine Reihe 
von Ausgiingen, die durch den Pf eil 10 symbolisiert sind und 
die Ku Anzeigeelenenten oder Alarmgebern fuhi-en. Die Ver- 
gleichsschaltung 7 und die Logikschaltung 8 stellen zusammen 
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eine Regeleinrichtung in Sinne der vorliegenden Erfindung dar. 
Es ist zu beachten, dass die in Pigur 1 vereinfacht darge- 
stellte Vergleichsschaltung 7 in Wirklichkeit aus zwei Ver- 
gleichsschaltimgen besteht, da Pluss \md Druck des Atemgases 
getrennt geregelt werden. 

Auf der Basis dieses stark vereinfachten Schenas eines 
selbsttatig geregelten Beatmungsgerates wird nun zunachst die 
Regeliing in der kontrollierten und der assistierten Betriebs- 
art beschrieben, wahrend die detaillierte Beschreibung der 
Regelxingseinrichtung anschliessend erfolgt. Bet der 
kontrollierten Beatmvmg werden Pluss und Druck des Atemgases 
laufend am Mund des Patienten gemessen. Durch die Pluss- 
richtung der Luft wird die Inspiration und die Expiration 
festgelegt. Beide zusannnen bilden einen Atemzyklus. 

Aus den genessenen Istwerten fur Pluss und Druck sowie 
aus den vom Arzt eingestellten Werten berechnet die Logik- 
schaltung 8 die Sollwerte fiir Pluss und Druck. Der zyklische 
Verlauf dieser Sollvrerte wird als Steuerzyklus definiert. 
Dieser Steuerzyklus besteht aus vier Phasen, wobei die Phasen 
I, III und IV druckgeregelt und die Phase II flussgeregelt 
ist (Pigur 2) . 

Atemzyklus und Steuerzyklus miissen zeitlich nicht vmbe- 
dingt zusammen fallen, neistens aber entsprechen die Phasen I 
und II des Steuerzyklus dem Inspirium und die Phasen III und IV 
des Steuerzyklus dem Expirixm. 

Aus der eingestellten Prequenz wird die Steuerzyklus- 
zeit berechnet (Sunme der Zeit der Phasen I bis IV) und aus 
dem eingestellten Atenzeitverhaltnis (Inspiration/Expiration) 
die Zeit der Phasen I und II sowie die Zeit der Phasen III und IV. 
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V/ie erwahnt ist die Phase I druckgeregelt . Anhand des 
mit der Messeinrichtung 5 geraessenen endexspiratorischen Drucks 
wird in der Logikschaltimg 8 ein linear ansteigendes Druck- 
signal nach dem vom Arzt eingestellten dP/dt berechnet. 
Urn einen sanften Einsatz der Inspiration zu bewirken, wird 
die Druckrampe leicht verzogert^ Die Zeitkonstante der Ver- 
zbgervmg betragb l/lO bis 1/5 der Inspirationszeit . In Figur 2 
ist der eingestellte Druckanstieg dP/dt durch die Gerade 11 
und die verzogerte Drackkurve durch die Kurve 12 angedeutet. 

Aus dem gemessenen Pluss V wird laufend das momentan ein- 
geatmete Luftvolumen berechnet und mit dem inspiratorischen 
Sollvolunen Vg^^j^ verglichen. Daraus ergibt sich 
das laufend abnehnende Restvolxmen (Vg^-j^^^ - Vj^^^). 
Ein weiteres Volumen wird* fortlaufend aus dem 

am Mund gemessenen Momentanfluss und einem von da aus bis zxim * 
Ende dor Phase II linear auf 0 absinkenden Pluss berechnet. 
Eine linear e Plusskurve 13 wird im vorliegenden Pall nur aus 
Griiiiden der Einfachheit zugrunde gelegt. Im Prinzip konnte 
selbstverstiindlich jede andere Plusskurve, beispielsweise 
eine exponentielle etc. zu dieser Berechnvmg herangezogen 
werden. Wenn das letztere Volumen nit dem Restvolumen identisch 
ist, d.h. wenn . _ ^ 

Wird die Phase II eingeleitet. In diesem Punkt 14 ist ein 
Uebergang von der druckgeregelten Phase I zur flussgeregelten 
Phase II ohne Sprung im Pluss- und Druckverlauf mSglich. 
Dabei erreicht man im normalen Pall am Ende der Phase II 
das inspiratorische Sollvolumen. 

Wie die verschiedenen Kurven a bis g in Pigur 3 zeigen, 
ist die Dauer der Phase I stark vom elastischen Widerstand 
der Lunge (compliance) abhangig. Zur Anzeige des Verhaltnxsses 
der Dauer der Phase I gegeniiber der Phase II> das' eine gewlsse 
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physiologische Bedeutiing hat, kann beispielsweise eine Reihe . 
von Lampen verv/endet werden. 

Die beiden Expirationsphasen III und IV sind wiederun 
druckgeregelt. Der Arzt kann den Druckverlauf nit den drei 
Bedienungseleraenten fUr den expiratorischen Druckabfall, den 
Knickpiinkt und den endexpiratorischen Druck wahlen. In der 
Phase III verlUuft der Druck ausgehend von genessenen Druck 
am Ende der Phase II genass den eingestellten Druckabfall 
dP/dt. V/enn der in Phase III genessene Druck den Knick- 

punkt erreicht, verlauft der Druck bis zun eingestellten end- 
expiratorischen Druck linear. Der Teil des Expiriuns von 
Knickpunkt bis zum Ende des Atemzyklus stellt die Phase IV 
dar. Der lineare Verlauf des Drucks in Expiriun stellt eine 
bevorzugte Ausfuhrungsform dar, ktJnnte aber auch durch einen 
anderen Verlauf der Druckkurve, beispielsweise einen 
exponent iellen, ersetzt werden. 

Urn falsche Einstellungen zu vermeiden, sorgt die 
Logikschaltung dafUr, dass Phase IV nie kUrzer v/ird als Phase 
III, d,h, spatestens nach Ablauf der halben Expirationszeit 
schaltet die Logik auf Phase IV urn* Eine falsche Einstellung 
hatte zum Beispiel das Binsetzen der Inspiration zu einem 
falschen Zeitpiinkt oder das Auftreten des sogenannten "Air- 
trapping**, d.h. zu wenig Ausatnung zur Polge. 

Pur die wahrend der Inspiration stattf indende lln~ 
schaltung von Druck auf Plusssteuerung ist es v^ichtig, dass 
kein Sprung in der Pluss- und Druckkurve entsteht. Ausoerden 
besteht die Bedingung, dass das vorher berechnete inspira- 
torische Sollvolimen am Ende der Phase II erreicht wird. 

Das inspiratorische Sollvolvunen wird einerseits aus 
den eingestellten V/erten Atemfrequenz \xnd Minutenvolvunen bzw. 
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alveolares Minutenvolumen und Totvolunen und andererseits 
einem von der Exspiration abgeleiteten Korrekturwert berechnet* 
Dieser Korrekturwert ist das liber mehrere im vorliegenden 
Ausfuhningsbeispiel sechs Atemzyklen gemittelte 
ausgeatmete Luftvolunien pro Atemzyklus* .Seine Berechnung er- 
folgt so, dass wahrend sechs Atemzyklen das pro Atemzyklus 
ausgeatmete Luftvolumen registriert vind danach ein Mittel- 
vrert gebildet wird. Auf diese Vfeise bleibt. der Sollwert je- 
weils fur sechs Atemzyklen konsteutit, Pestgestellte Abweichungen 
fuhren zu einem neuen Sollv^ert fur die nachsten sechs Atem- 
zyklen. 

Auf diese V/eise wird die Gefahr des "Air-trapping" stark 
reduziert. Kleinere iLecks im Be atmungs system werden automatisch 
kondensiert. Ist eine grbssere Korrektur (z.B. mehr als 20?5) not 
v/endig, wird ein Alarm ausgelbst. Diese Alarmlimite ist nur 
auf +20?5 eingestellt. Eine negative Korrektur ist nicht be- 
grenzt und verursacht auch keinen Alarm, da sie bei der nach- 
f olgend :zu beschreibenden assistierten Beatmung bei normalen 
Verhaltnissen auftreten kann. - ' 

Die Korrekturlogik hat hingegen keine Wirkung auf die 
nachf olgenden sechs Atemzyklen bei einer Hustenstbrung, bei 
Ver\iendung der Steuerung "manuell" und bei einer Aenderung 
der- Sollwerteinsteliungen an den Bedienxmgselementen fur 
Frequenz, Minutenvolumen und Totvolumen. In alien die sen 
Fallen verhcllt sich die Logik mit Hilfe einer Sperrung wie 
im Falle eines neuen Starts des Gerats, d«h. es liefert fur 
die nachsten sechs Atemzyklen das der momentanen Einstellung 
entsprechend gerechnete Inspirationssollvolumen ohne Beriick- 
sichtigung der Messung der Expirationsluft . 

Es ist denkbar, dass die Phase II, bzw. die automatische 
Unschaltung auf Flusssteuerung nicht stattfinden kann, falls 
der Druckanstieg fur das ^Inspirji,^ klein gevrahlt v/urde, die 
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Compliance des Patienten stark schwankt . Oder der Tubus des 
Patienten verstopft ist. In diesen Fallen ist das lavifend 
berechnete Restvolumen stets zu gross. In einem solchen Pall 
wird am Ende der fur die Phasen I + II berechneten Zeit direkt 
von Phase I auf Phase III umgeschaltet. Die Beatmung ist 
dann vollstandig druckgesteuert . Zv/ar ist das inspiratorische 
Sollvolijmen im Augenblick des Beginns von Phase II nicht er- 
reicht, aber wegen des Fehlens einer Flusssteuerung ergibt 
sich meistena (je nach eingestelltem dP/dt) eine auto- 

mat ische Verlangerung der Inspirationsdauer gegeniiber der 
Expiration. Damit v^ird die Chance vergrbssert, das inspira- 
torische Sollvolvuaen trotzdem zu erreichen, Eine optische 
Anzeige zeigt diesen anomalen Verlauf (Verschwinden der 
Phase II) an, Tritt diese Situation nur bed einem einzigen 
Atenzyklus auf, dann vrird der daraus resultierende Volumen- 
mangel automatisch bei den nachsten sechs Beatmungszyklen 
berucksichtigt. Tritt die Situation jedoch bei nehreren Aten- 
zyklen auf, dann kann die RuckfUhrung diesen grossen Volvimen- 
mangel (nehr als 20?i) nicht mehr kompensieren und ein Alarm 
wird ausgelost. 

Die vorliegende Schaltung bietet die Mbglichkeit, die 
Ursache der Alamauslosung festzustellen. Ist die Soll- 
korrektur grSsser als 20?S und tritt Phase II noch in Aktion, 
BO bedeutet dies, dass inspiratorisch der eingest elite Soll- 
wert wohl erreicht wurde, aber die expiratorische Voluxnen- 
messung einen kleineren Volumenwert anzeigt. Dies bedeutet, 
dass ein Leek im System vorhanden ist.' Ist die Sollkorrektur 
grbsser als 20?5 und tritt die Phase II nicht ein, dann ver- 
mag das Gerat inspiratorisch das eingestellte Sollvolumen 
nicht aufzubrlngen, sei es wegen Verstopfung der Atenwege 
Oder zu niedrigem Inspirationsdruck. In diesem Fall handelt 
es sich \un eine fUr den betreffenden Patienten falsche Bin- 
stellung des Druckanstiegs oder tam die Notwendigkeit, eine 
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Mundtoilette durchzufuhren. 

Bei der assistierten Beatmung bleibt das Grundprinzip 
der Regelung das gleiche wie bei der kontrollierten Beatmung. 
Es ist jedoch dafur gesorgt, dass dem Patienten ein Maximum 
an Preiheit bezuglich der Atmung gevrahrleistet wird, wobei 
das eingestellte Minutenvolvunen den Minimalwert. darstellt, 
mit dem der Patient beatmet v/ird. Der Patient kann ein 
grbsseres Volumen erhalten und zwar entweder durch Seufzer, 
durch eine laufende Erhbhung des inspiratorischen Volumens 
Oder eine Erhohung der Atemf requenz, Es ist dem Patienten 
ausserdem moglich eine Atempause bis zu einer Lange von 
maximal der doppelten Expirationszeit einzuschalten oder die 
Frequenz gegeniiber dem eingestellten Wert fur eine begrenzte 
Zeit zu verlangsamen. V/ird der Patient wahrend der assistierten 
Beatmung bewusstlos^ ubernimmt der Respirator sofort 
eine redusierte Beatmung und spatestens nach sech's Atemzyklen 
wieder die vollstandig kontrollierte Beatmxxng. 

Das Steuersignal fur die Inspiration besteht wie bei 
der 'kontrollierten Beatmung aus einem Drucksignal beginnend 
auf dem V/ert des vorangegangenen endexpiratorischen Bracks. 
Im Falle einer Ansteuerung durch den Patienten ist aber keine 
Verzbgerung zulassig, da der Patient sofort eine UnterstUtzving 
seiner Inspiration braucht* 

Der Uebergang von der Druck zur Plussregelung erfolgt 
nach den gleichen Kriterien wie bei der kontrollierten Be- 
atmung. 

Wenn der Patient bei Be>aisstsein ist, ist es denkbar, 
dass er raehr Pluss wUnscht als ihm die Logik mit ihrer ab- 
fallenden Flussrajnpe zur Verfugung stellt. Indem der Patient 
dieser Plussregelung entgegen wirkt, sinkt der Munddruck in 
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dieser Phase und kann den Wert des eingestellten end- 
expiratorischen Drucks bereits in der Phase II er- 
reichen* Diese Tatsache wird in der vorliegenden Regeliing 
benutzt, \im den Patient en mehr Luft einatmen zu lassen. Sobald 
dieser Pall eintritt, vxird wieder auf Druckregelung umge- 
schaltet. Dabei bleibt der konstante endexpiratorische Druck 
bestehen bis zum Beginn eines neuen Atenzyklus. 

Wenn die Phase II nicht durch die oben erwahnte Druck- 
regelung unterbrochen wurde, verlauft die expiratorische Phase 
III wie bei der kontrollierten Beatinving. Ura jedoch "Air- 
trapping" zu verneiden, v;ird vrlihrend dieser Phase die An- 
steuerung gesperrt, 

Um keine falsche Triggerung auszulbsen, darf das . 
Drucksignal wahrend der Expiration nie kleiner als der einge- 
stellte endexpiratorische Druck werden. V/enn also beim 
assistierten Betrieb der Druck in Knickpunkt kleiner als der 
endexpiratorische Druck gewahlt wird, dann wird von der 
Logik der Knickpunkt auf das Niveau des eingestellten end- 
expiratorischen Drucks gebracht. Der Uebergang von Phase III 
auf Phase IV erfolgt v/ie bei der kontrollierten Beatnung, 
WsLhrend der Phase IV kann der Patient eine neue Inspiration 
ansteuern. Piir die Ansteuerung gilt folgondes Kriteriun: 
Umkehrung der Plussrichtung mit einer gevzissen Amplitude 
und einer gewissen Dauer. Wie nachstehend gezeigt wird, muss 
sich dieses Kriteriuia vom Husten unterscheiden, deshalb 
wurde ein relativ konplexes Kriterium fiir die Ansteuerung 
gewahlt • 

Eine Atempause wird wie folgt ernbglicht: Durch die 
dem Patienten mbgliche Ansteuerung kann die vorberechnete 
Dauer der Expiration (Phasen III und IV) verkleinert oder wie 
nachstehend gezeigt wird, auch vergrbssert werden. Die durch 
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Einschaltung einer Atempause entstehende Zeitdifferenz wird 
laufend •sunmiert, bis ein gespeicherter Wert einer maxi malen 
Bxpirationsdauer erreicht ist. Dann wird oline Ansteuerung 
ein neuer Zyk.\us eingeleitet. In den Piguren 4 und 5 sijid 
entsprechende Moglichkeiten von Atemfreiheit an Beispielen 
gezeigt. Figar 4 zeigt die Ansteuerung durch den Patienten 
vor Ablauf der durch die eingestellte Prequenz .bedingten 
Zykluszeit* Die obere Linie zeigt den nor^malen Zyklusablauf , 
wahrend die untere Linie den durch Ansteuerung vom Patienten 
beschleunigten Zyklusablauf darstellt. Darunter ist die 
durch die Ansteuerung entstehende Zeitreserve gegenuber dem 
NormalzykluG angegeben. Die durch die fortgesetzte An- 
steuerung entstehenden Zeitreserven A.t werden durch die 
Logik laufend gespeichert und bis zu einem Maxiraalvrert X At^, z.B. 
in der Grbsse der berechneten Expirationszeit tg, aufsummiert 
und in Speicher f estgehalten. 

So entstandene Zeitreserven geben dem Patienten nun 
die Mbglichkeit auch Atempausen einzuschalten. Diese Noglich- 
keit ist in Figur 5 gezeigt, in der die obere Linie wiederum 
den nornalen Zyklusablauf darstellt, wahrend die untere 
Linie den durch Atempausen verzogerten Zyklusablauf wieder- 
gibt. Unter der unteren Linie sind die durch die Atempausen 
ausgenutzten Zeitreserven angegeben. Der Patient kann solange 
Atempausen einschalten, bis die von der Ansteuerung her- 
ruhrende Zeitreserve 5: At^^. aufgebraucht ist, d.h. es gilt 

Nach Erschopfung dieser Zeitreserve -S^ At^ ist es 
dem Patienten nicht mehr moglich, die Atemzykluszeit uber 
den errechneten Wert t^ zu verlangern, . 

Diese Beispiele zeigen, dass die durchschnittliche 
* Atemfrequenz entweder konstant bleibt, wenn die Beschl'eunigung 
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infolge Ansteuerung vmd die Atempausen einander standig.aus- 
gleichen, oder ansteigt, wenn die Sunme der Beschievmigungs- 
zeiten den Wert von (Expirationszeit ) Uberschritten 
hatte, bevor Atenpausen erfolgen. 

Auf diese Weise ist es mbglich, auf einfache Art das 
e ingest elite minimale Minutenvoltunen einzuhalten. Dafur 
wird die gleiche Logik wie fur die kontrollierte Beatnung 
benutzt, d.h. durch die Berechnung dines inspiratorischen 
Sollvolximens das nicht nur die Einstellgrbsse berucksichtigt , 
sondern auoh das tatsachlich ausgeatmete Volunen (Ruck- 
fuhrung der sechs Atemzyklen). 

Die RUckfiihrung nach sechs Atemzyklen ninimt bei der 
spontanen Atmung eine neue Bedeutung an. V/unscht der Patient 
mehr Luft, d.h. ein grosseres Minutenvoli«aen als das am 
Gerat eingest elite, dahn reduziert sich das berechnete 
inspiratorische Sollvolximen bei den nachsten sechs Atemzyklen 
und der Patient bekomnt dadurch etwas mehr Preiheit, wenigstens 
solange er spontan genugend atnet. Durch die V/ahl des 
Minutenvolunens bei der assistierten Beatraung kann man des- 
halb die Intensitat der Beatmungshilfe einstellen. Ira Extren- 
fall ist das eingestellte Minutenvolximen ein absoluter Hinimal- 
wert, der nicht xmterschritten werden darf. 

Es ist von grosser Wichtigkeit, dass im Falle von 
Husten des Patienten die Regelvmg das richtige Verhalten ' 
auf\/eist. Der Patient nuss beim Husten beruhigt werden, damit 
so schnell wie mbglich der nonaale Beatmungsverlauf garantiort 
werden kann. Dabei darf die vorstehend beschriebene Funktionr.- 
weise der Regeleinrichtung nicht bee jntriichtigt werden (vrie 
z.B. die RuckfUhrung der sechs Atemzyklen). Die Logik muss 
ferner eine Inspirationsansteuerung von einem Hustensignal 
unterscheiden kbnnen. Zu diesem Zweck imrde dgis in Pigur 7 
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gezeigte Kriterivun fur Hasten festgelegt. Demnach wird von 
der Regelung ein Husten festgestellt , wenn folgende Kriterien 
erfullt sind: 

a) Die Steilheit des Flusses muss eine gewisse Grosse 
tiberschreiten, 

b) der Pluss muss das dem Normalfall entgegengesetzte 
Vorzeichen aufv^eisen, d.h. er muss wahrend der Phasen I und II 
(Inspirium) das Vorzeichen des Expiriums und vrahrend der 
Phasen III und IV (Expirium) das Vorzeichen des Inspiriiims 
haben. 

Als Hustendauer wird die Zeit in der die Bedingungen 
a) und b) gleichzeitig erfullt sind plus eine Berahigungszeit^ 
Z^t definiert. 

Wahrend der gesamten Hustendauer wird der Respirator 
auf eine Regelung des endexpiratorischen Druckes umgeschaltet . 
Damit wird das Husten nicht verhindert ixnd der Patient kann 
sich beruhigen. Hustet der Patient wie in Pigur 6 angezeigt, 
wahrend der Inspiration, dann vrird nach der Hustendauer 
ein neues Inspirium ausgelost* Hustet der Patient wie in 
Figur 7 gezeigt wahrend des Expiriums dann bleibt der Respirator 
bis zum Ende der Expirationszeit auf dem endexpiratorischen 
Druck. 

Die Hustenlogik ist nur wahrend der Betriebsarten 
"kontrolliert" und "assistiert" in Funktion. 

Das in Figur 8 gezeigte Blockschaltbild stellt in 
ublicher Vereinfachung ein Beispiel fur eine Regelungsein- 
irichtung dfeir, mit der die bisher beschriebenen Punktionen durch- 
gefuhrt werden kHnnen. Die in Pigur 1 zusammengefasst als 
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Aterogasquelle 2 gezeigte Einrichtung besteht im vorliegenden 
Beispiel aus einer Puiape 51f die mit einem Mischventil 52 
und einer Einheit 33 zur Luf tbef euchtung und Tonperatur- 
regelung versehen ist. Das Ventil 4 besteht im vorliegenden 
Pall aus einem durch einen Servomotor angetriebenen 
Steuerventil 34 vmd einem separaten Ventil 35 sur Trennung 
der Bxpirationsluft von der Inspirationsluf t, das kurz als 
l/E-Ventil bezeichnet wird. 

Die in Pigur 1 gezeigte Kesseinrichtung 5 besteht, 
wie bereits erwahnt beira vorliegenden Ausfiihrungsbeispiel 
aus einem Plussmessgerlit 35 und einem davon getrennten Druck- 
messgerat 37. Da be im vorliegenden Ausfiihrungsbeispiel die 
Pluss- und die Druckmessung mit Hilfe eines Hilfsflusse^ 
vorgenommen v/ird, ist eine Hilf sflussquelle 38 vorgesehen, 
die der Plussmesseinrichtung 36 und der Druokmesseinrichtung 37 
den erforderlichen Hilfsfluss zuflihrt. Das Ausgangssighal 
des Druckmessgerates 37 wird einer Vergleichsschaltung 39 
zum Vergleich des gemessenen Istv/ertes des Drucks mit einem 3oll- 
vrert zugefuhrt. Das Aus gangs signal dieser Vergleichsschaltung 

39 wird uber einen Schalter 40 einer Schaltung 41 zur 
Regelung der Position des das Steuer^'-entil 34 anzeigende 
Seinromotors zugefUhrt. Auf die gleiche V/eise wird das den 
gemessenen Istvrert darstellende Ausgangssignal des FIub.s- 
messgerates 36 uber eine Kompensationsschaltung 42 einer 
weiteren Vergleichsschaltung 44 zum Vergleich dieses Ist- 
wertes mit einem Sollwert fur den Pluss zugefiiJirt, Das Aus- 
gangssignal der Vergleichsschaltung 44 wird iiber den Schalter 

40 dem Positionsregler 41 zugeleitet. Der Schalter 40 dient 
demnach der Umschaltung zvrischen Pluss- und Druckregelung. 

'Die Korapensationsschaltung 42 ist erforderlich, weil der 
Messv/ert des Plusses von der Zusammensetzung des Atengasec ab- 
hangt, und dient dazu diese Abhangigkeit zu kompensieren* Zu dies 
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Zweck erhalt sie ein Signal von einer Schaltung 43 zu Er- 
fassung der Zusanimensetzung des Gasgemisches , Die Stelle, 
an der das Gasgemisch erfasst wird ist beliebig, weshalb 
keine entsprechende Verbindung eingezeichnet ist. Sie kann 
ab&r zweckmassigerv/eise am Mischventil 32 erfolgen. 

An den Ausgang des Druckmessgerates 37 ist ferner 
eine Messchaltung 45 angeschlossen, in der aus dem Ausgangs- 
signal des Druclonessgerates 37 ein den endexpiratorischen 
Druck angebendes Signal fur jeden Ateiazyklus ermittelt wird. 
Das Ausgangssignal der Schaltiuig 45 vrird einen Eingang eines 
Racipengenerators 46 zugefliJirt. Der R^impengenerator 46 hat 
zwei v/eitere liingcinge von denen einer an das aussere Be- 
dienungse lenient 47 fur die Wahl der Anstiegssteilheit des 
inspiratorischcn Drucks (dP/dt ) j, uni der zweite an das aussere 
Bedienungselenent 48 fur die Einstellung des endexpiratorischen 
Drucks angeschlossen ist. Der Ranpengenerator 46 gibt ein 
den Druckanstieg in der Phase I bestimmendes, linear an- 
steigendes Signal ab. Dieses Signal vrird bei der kontrollierten 
Beatmung einem Verzbgerungsglied erster Ordnung 49 zugefuhrt. 
Dieses Verzocerungsglied dient, wie bei. der vorstehenden 
Funktionsbeschreibung bereits erwahnt, dazu, einen sanften 
Einsatz des Druckanstieges zu gewahrleisten. Das Verzbgerungs- 
glied 49 besitzt eine Ungehungsleitung uber einen Schalter 50, 
der bei assistierter Beatmung im Palle der Ansteuerung durch 
den Patienten wahrend des Bxpiriuns geschlossen wird. 

Das Auogangssignal der Verzbgerungsschaltung 49» "bzw. 
im Palle einer Ansteuerung dxxrch den Patienten bei assistierter 
Beatmung das Ausgangs signal des Rampcngenerators 46 direkt, 
dient als Sollsignal fur den inspiratorischcn Druckanstieg. 
Dieses Signal wird wiihrend der Phase I des Inspiriums uber 
einen in der Schaltstellung "Inspiriun" stehenden Schalter 51 
zur Umschaltung zwischen Inspirium und Expirium und einen 
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zweiten in der Schaltstellung "kontrolliert/assistiert" stehenden 
Schalter 52 zur Unschaltung zv/iachen kontrollierter oder 
assistierter Beatmving einerseits vmd Spontanatmung oder 
Stbrungen wie Husten etc. andererseits der Vergleichsschaltung 
39 zugefUhrt, v;o der Vergleich mit dera Istsignal erfolgt. 

Wahrend des Expirivims steht der Schalter 51 auf seiner 
anderen Schaltstellung "Expirium" . In dieser Phase des Atem- 
zyklus wird der Druckverlauf durch einen Druck-Funktions- 
generator 55 bestimmt, der die Druckfunktion aus dem 
expiratorisehen Druckabfall, dem Druck im Knickpunkt vind dem 
endexpiratorischen Drack berechnet. Zu diesen Zweck ist 
der Druck-Punktionsgenerator 53 eingangsseitig nit dem 
ausseren Bedienungselement 54 fur die V/ahl des expiratorisehen 
Druckabfalls bis zum Kjiickpunkt, dern Bedienungselement 48 
fur die Wahl des endexpiratorischen Drucks und den Bedienungs- 
element 55 fur die Wahl des Drucks in Knickpunkt verbunden. 
Im Betriebszustand Spontanatnung oder bei Storungen wie 
Husten, verlangerter Expirationszeit etc. wird als Sollv/ert 
lediglich der endexpiratorische Druck vorgegeben. Zu diesem 
Zweck steht der Schalter 52 in seiner zweiten Schaltstellung, 
d.h. der Schaltstellung die das aussere Bedienungselement 48 
direkt mit der Vergleichsschaltung 39 verbindet. 

Die Vergleichsschaltung 44 erhalt den nit dem ge- 
messenen Istwert des Plusses zu vergleichenden Sollv/ert von 
einem Pluss-Punktionsgenerator 56. Dieser Punktionsgenerator 56 
bestimmt den Plussverlauf in der Phase II des Inspiriums 
vom Momentanfluss im UmschaltpurJct zwischen Druck und Fluss- 
steuerung bis zum Pluss 0 am Ende des Inspiriums. 
Zu diesem Zweck erhalt der Punktionsgenerator 56 uber einen 
Eingang das gemeasene Istsignal des Plusses und uber einen 
zweiten Eingang von einer Logikschaltung 57 das Signal fUr 
die Umachaltung, 



50981 1/0775 



2441306 



Der Pluss-Funktionsgenerator 56 ist beim vorliegenden 
AusfUhrungsbeispiel so ausgelegt, dass der Plussverlauf vom 
Momentanfluss auf den V/ert 0 linear abfallt, Es ist 
jedoch ohne weiteres mbglich einem vom linearen Verlauf 
abvreichenden Plussverlauf zu wahlen, beispielsweise einen 
exponentiellen. 

Die Logikschaltung 57 bestimmt die XJmschaltung von 
Drxick- auf Fluss-Steuerung wahrend. des Inspiriums^ Zu diesem 
Zweck berechnet sie lauf end das friiher bereits definierte 
Restvolumen, d.h. die Different zvischen dem Sollvo lumen pro 
Atemzyklus und den im Zeitpunkt t^^. eingeatmeten Volumen, 
und das Volumen das sich ausgehend vom nomentanen Pluss im 
Zeitpunkt t^^ bis zum Pluss 0 aufgrund der vorgesehenen 
Pluss verlaufskurve wahrend der Phase II des Inspiriums ergibt, 
und vergleicht diese beiden Volumiha miteinander. Anders aus- 
gedriickt berechnet die Schaltung 57 den Ausdruck 

Wenn diese Gleichung erfullt ist gibt die Schaltung 57 
ein Signal fur die Umschaltung von Druck-auf Plus s-Steue rung 
ab. Zur Berechnung dieses Ausdrucks vrerden der Schaltung 57 
vier Eingangssignale zugefuhrt. Ueber einen Eingang erhalt 
sie vom Plus snessge rat 36 uber die Kompensationsschaltung 42 
den gemessenen Istwert des Plusses* Ein zweiter Eingang ist 
mit einer Schaltung 58 verbunden, von der sie ein das 
inspiratorische Sollvolumen pro Atemzyklus angebendes Signial 
erhalt . 

Die Schaltung 58 dient dem Vergleich des buccalen 
Sollvolumens pro Atemzyklus, das aufgrund der vom Arzt ein- 
gegebenen V/erte vorgegeben ist, mit dem liber sechs Atemzyklen 
gemittelten ausgeatmeten Volumen pro Atemzyklus und korrigiert 
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das Sollvoluiaen falls die beiden verglichenen V/erte vonein- 
ander abv/eichen. Den V/ert flir das inspiratorische Sollvolumen 
pro Atemzyklus erhalt die Schaltung 58 von einer Schaltung 59 
in der dieses Volvimen aus dem Minutenvolumen und der Atem- 
frequenz berechnet v/ird. In der vorliegenden Aus fuhrungs form 
hat die Schaltung 59 zu dieseo Zweck drei Eingange, von denen 
der erste mit dem ausseren Bedienungselement 60 zur V/ahl des 
alveolaren Minutenvolunens, der zweite nit dem ausseren Be- 
dienungselement 61 zur Einstellung des Totvolumens und der 
dritte mit dem ausseren Bedienungselement 62 zur Einstellung 
der Atemfrequenz verbunden ist. Den uber sechs Atemzyklen 
gemittelten Vfert des expirierten Volximens pro Atemzyklus 
erhalt die Schaltung 58 von einer Schaltung 63, in der dieoer 
V/ert aus dem gemessenen Istv/ert des Plusses wahrend des 
Expiriums berechnet wird, 

Ueber einen weiteren Eingang erhalt die Schaltung 57 
das Zeitsignal t^ von einer Zeitgeberlogik 64, in der dieses 
Zeitsignal fur die kontrollierte Be^itmung im wesentlichen aus 
den eingestellten V/erten fiir den zeitlichen Ablauf des 
Atemzyklus, bei der assistierten Beatmung unter Beriick- 
sichtigung weiterer Kriterien berechnet wird. 

Schliesslich erhalt die Schaltung 57 ein das Homentan- 
volumen wahrend des Inspiriums angebendes Signal von einer 
Schaltung 65, in der dieses inspiratorische Ilomentanvolumen 
laufend aus dem gemessenen Istwert des Plusses berechnet wird. 
Zu diesem Zv/eck ist die Schaltung 65 ebenfalls an den Ausgang 
der Kompensationsschaltung 42 xxnd damit an das Plus smessge rat 
36 anges Chios sen. 
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Der Zeitgeber 64 beniitzt im Pall der kontrollierten 
Beatmung die Inspirationszeit t^^ imd die Expirationszeit t2 
zur Bestimmung des zeitlichen Ablaufs der Beatmung. Die 
Inspirationszeit tj^ vird in einer Schaltung 66 aus der 
Atemf requenz vind dem • Verhaltnis Inspirium zu Expiriiim be- 
rechnet. Zu diesen Zvreck besitzt die Schaltung 66 zwei Ein- 
gange von denen einer mit dem externen Bedienungselement 62 
zurV/ahl der Atemfrequenz und der zweite mit einem externen 
Bedienungselement 67 zur V/ahl des Verhaltnisses Inspirivun zu 
Expirium vcrbunden ist, Auf die gleiche Weise wird die 
Expirationszeit einer Schaltung 68 berechnet, die 

ebenfalls je einen mit den Bedienungselement en 62 und 67 ver- 
bundenen Eingang besitzt. 

Im Fall der assistierten Beatmung beriicksichtigt die 
Zeitgeberschaltung 64 zusatzlich eine Reihe von Zeitfaktoren. 
Einer dieser Zeitfaktoren ist die verlangerte Expirationszeit 

, die in einer Schaltung 69 berechnet wird. Zu dieser 
Berechnung wird die von der Schaltung 68 ermittelte Expirations- 
zeit ±2 einer Additionsschaltung 70 aufaddierte 
Zeitreserve gegeniiber dem Normalzyklus herangezogen. Diese 
Zeitreserve, d.h. die Summe der Binzeldifferenzen zwischen 
den vorgegebenen Zykluszeiten \xnd den dtirch spontane An- 
steuerung durch den Patient en verkiirzten Zyklen wird in der 
Schaltung 70 aufgruhd eines Signals berechnet, das sie von 
einer Logikschaltung 71 erhalt, die aufgrund bestimmter 
Kriterien des Flussverlauf s im Palle der Ansteue rung durch den 
Patientcn ein entsprechendes Signal abgibt. Dieses Signal 
kann allerdings nur in der Schaltstellung "assistiert" eines 
Schaltors 72 an die Schaltung 70 abgegeben vrerden. Der Eingang 
der Logikschaltung 71 ist iiber die Kompensationsschaltung 42 
mit dem Plus smessge rat 36 verbunden, Als Kriterium dafur, . 
dass eine Ansteuerung durch den Patienten erfolgt> wird, wie 
bereits erv/lilmt, die Urakehrung der Plussriohtung mit einer ge- 
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wissen Amplitude und e iner gewissen Dauer benlitzt. 

Das den Zeitp\inkt der Ansteuerung durch den Patienten 
anzeigende Signal wird auch direkt der Zeitgeberschaltung 64 
als weiterer Eingangswert fUr die aesistierte Beatmung zuge- 
fuhrt. . 

Ein dritter zusatzlicher Eingangsv/ert fur die assistierte 
Beatmung ist das Aus gangs signal einer Logikschaltung 73, die 
aufgrund bestimmter Kriterien des Plussverlaufs das Vorhanden- 
sein eines Hastens angibt vind damit als Husten-Logik bezeichnet 
werden kann* Die Husten-Logik 75 ist eingangsseitig wiederun 
iiber die Konpensationsschaltung nit den Plus snessge rat 56 
verbunden. Als Kriteriun fur das Auftreten eines Hustens 
wlrd im Gegensatz zun Auftreten einer Ansteuerung durch den 
Patienten ein Pluss mit einen dem Normalfall entgegenge- 
setzten Vorzeichen und einer uber einen gewissen Grenzwort 
liegenden Steilheit gev/ertet. 

Neben den ervrahnten Bedienungselenenten fiir die V/ahl 
der Eingabewerte sind noch die Bedienungselenente fiir. die 
Wahl des Betriebszustandes, d»h. ein Bcdienungselement 75 
zur Einstellung der kontrollierten Beatnung, ein Bedienungs- 
eleiaent 74 zur Einstellung der assistierten Beatmung und 
ein Bedienungselement 75 zur Einstellung auf Spontanatnung. 
Diese drei Bedienungselenente sind zwecknassigerv/eise in 
einen einzigen Selektionsschalter zusamnengefasst . Ihre Ver- 
bindung zur einzelnen Elementen der Regelun^seinrichtun? 
ist im Blockschaltbild der Uebersichtlichlceit halber nicht 
gezeigt. Pur den Pachmann ist es ohne weiteres ersichtlich, 
wie die Betriebsvmhl vorzunehnen ist. 

Pur den Betriebszustand "Handsteuerung" ist eine 
Einrichtung 76 zur nanuelien Beeinflussung des Steuerventils 54 
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vorgesehen. Zur Umschaltung auf Handsteuerung dient ein 
Schalter 77, der die gesamte Regeleinrichtving ausschaltet. 

Schliesslich ist ein Bedienungselement 78 zur Bin- 
schaltung der gesamten Regeleinrichtving und der Pumpe 31 vor- 
gesehen. 

Wie bereits erv^ahnt besitzt die Regelung eine, Reihe 
von Anzeige- und Alarnieinrichtungen. Eine Anzeige dient zur 
sichtbaren Darstellung des zeitlichen Verhaltnisses von 
Druck- und Plus s regelung, d.h, der Phasen I und II. Diese 
Anzeige kann beispielsvreise mit einer Anzahl linear ange- 
ordneter Laiapen vorgenomnen verden, deren Gesantzahl der 
Inspirationszeit entspricht und von denen ein der Phase II 
entsprechender Teil aufleuchtet, wahrend die andern ausge- • 
schaltet bleiben. Selbstverstandllch ware auch eine andere 
Anzeigeart mbglich, beispielsweise auf einem Analoginstrument . 



Der Schalter 72, der bei assistierter Beatmujig die 
Logikschaltung 71 mit den Druckregelkreis verbindet ist bei 
kontrollierter Beatmung in seiner zweiten Schaltstellung und 
verbindet den Ausgang der Logikschaltung 71 mit einer Anzeige 
80 mittels der sonit bei kontrollierter Beatmung vom Patienten 
ausgelbste Ansteuerimpulse angezeigt werden. Das Auftreten 
solcher Ansteuerimpulse bei kontrollierter Beatmung bedeutet, .■ 
dass der Patient gegen das Beatnungsgerat ankampft. Die An- 
zeige 80 gibt damit einen Hinvxeis darauf , dass gegebenenfalls 
die kontrollierte Beatmung durch eine assistierte Beatmung 
ersetzt werden muss. Die Anzeige 80 kann beispielsweise aus 
einer Lampe bestehen. Eine zusatzliche akustische Signalgabe 
ist nicht erforderlich, weil das Auftreten dieser Ansteuer^ 
impulse nicht kritisch ist. 

• - ; * 
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Piir eine Reihe von weiteren Grbssen ist jedoch eine 
laufende lleber\-7achung und eine Alarmabgabe bei Ueberschreitimg 
von eingestellten Grenzv/erten vorgesehen. An sich sorgrt die 
Regelung automat isch fiir die Einhaltung der von Arzt einge- 
stellten wichtigsten Parameter, Diese automatische Anpassung 
an den Patienten erfolgt in einem gewissen Arbeitsbereich. 
Erst vrenn diese Anpassung nicht nehr labglich ist, v/ird ein 
Alarm ausgelost und gleichzeitig die fiir den Alarm ursUchlichc 
Stbrung ange2seigt. Daneben werden auch Grbssen uberv;acht, 
die nicht von aussen einstellbar sind, Diese freien Grbssen 
sind von der Betriebsart abhangig. Sie werden iiber ein 
analoges Messinstrument angezeigt, auf dem nan gleichzeitig 
den Alarmpegel einstellen kann. 

Auf diese V/eise vfird bei der kontrollierten und der 
assistierten Boatmung der endinspiratorische Druck uberv/acht.' 
Zu diesem Zv/eck wird das vom Druckmessgerat 37 kommende 
Signal einer Messeinrichtung 01 zugeflihrt, in der der end- 
inspiratorische Druck fur jeden Atemzug festgehalten vrird. 
Das Ausgangssignal dieser Messeinrichtung wird liber einen 
in der Schaltstellung "kontrolliert /assist iert" befindlichen 
-Schalter 82 einem Analogmess instrument 83 zugefiihrt. Der 
gemessene V/ert fur den endinspiratorischen Druck v/ird auf 
diesem Instrument angezeigt. Gleichzeitig kaim mit Kilfe 
einer Einstellvorrichtung 84 cin Alarmgrcnswcrt eingcstellt 
werden. Beim Ueberschreiten dieses Alarmgrenzv/ertes v/ird 
durch einen mit dem Analogmessinstrument verbundenen Alarm- 
geber 85 ein Alarm abgegeben. Dieser Alarm kann optisch und/ 
Oder akustisch sein, wobei fiir den akustischen Alarm zvreck- 
massigerweise eine avif Wunsch einschaltbare Verzbgerung bis 
zu einer Kinute vorgesehen sein kann. 

Der endinspiratorische Druck v/ird gemessen, da er eine 
nicht yorgegebene Grbsse ist. Seine Messung tritt an die Stelle 
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der Ublichen Kessung des Atenunitteldruckes, Alle anderen Druck- 
werte wahrend eines Atemzyklus sind dadurch festgelegt, dass der 
Druckverlauf in den Phasen I, III und IV vom Arzt gewShlt wird. 

Venn sich Schalter 52 in seiner zweiten Schaltstelltmg 
"spontan" und Schaltet 40 in seiner, \interen Schaltstelliing be- 
finden, findet eine Druck-Regelung 26 statt, bei der dem 
Patienten dauernd der endexpiratorische Druck zur Verfugung 
gestellt wird ausgeschaltet , wahrend der verbleibende Teil die 
Punktion einer Ueberv^achungseinrichtimg fiir das Ateniminutenvol\uaen 
ausfUhrt. Das in der Schaltung 63 berechnete, uber sechs 
Atemzyklen geinitteltc expira-torische Volvuaen pro Zyklus wird 
in einer Rcchenschaltung 86 auf das Minutenvolumen vungereclmet , 
Dieses Minutenvolumen wird in Analognsssinstrument 83 ange- 
zeigt, wobei wiederum bein Unterschreiten eines bestimnten 
nit Hilfe der Einstellvorrichtung 84 eingestellten Grenzwertes 
der Alarmgeber 85 angesteuert werden kann. Die Vergleichs- 
schaltung 58, in der das Sollvolvunen pro Zyklus mit den uber 
sechs Atenzyklen genittelten auageatmeten Volumen pro Zyklus 
verglichen wird, gibt bei einer 2055 uberschreitenden Differenz 
ein Signal ab, mit den ein Alarmgeber 87 angesteuert wird. 
Sonit gibt der Alarmgeber 87 ein Leek im System an, wenn das 
ausgeatnete Volunen nehr als 20';S unter dem eingeatneten Volumen 
pro Atemzykluo liegt. 

Ein weiterer Alarmgeber 88 wird angesteuert, wenn die 
Atcnwege des Patienten verstopft sind, d.h. v^enn eine Mund- 
toilette nbtig ist oder wenn ein fiir den Patienten falscher 
Druckanstieg eingestellt ist. Dieser Alarm wird ausgelbst, 
wenn gleichseitig das Differenzsignal von der Schaltung 58 
anliegt und am iinde des Inspiriuns das Sollvolumen nicht er- 
reicht ist. Das zweite dieser beiden Kriterien wird in der 
Vergleichs schaltung 89 gewonnen, die Uber einen Bingang von ' 
der Schaltung 58 ein das inspiratorische Sollvolumen an- 
gebendes Signal erhcilt und uber einen zweiten Eingang ein das 
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endinspiratorische Istvolumen zugefuhrt bekommt. Dieses 
endinspiratorische Istvolumen wird in einer Rechenschaltixng 90 
berechnet, die an die Schaltung 65 angesclilossen ist. In der 
Schaltung 65 wird, vie friih^r bereits erlautert, laufend das 
inspirierte Volumen erf asst. Die beiden Alarmgeber 87 und 88 
kommen nur bei der kontrollierten \md der assistierten Be- 
atmung in Funktion. 

Bei alien Betriebsarten werden ausserdem die Funktion 
der Druckpiimpe bzw. der Gaszufuhr, die Funktion der Hilfs- 
flussqueile 38, und die Funktion der Elektronik liberv/acht. 
Zur Ueberwachung der Elektronik dient ein Alamgeber 91, der 
beispielsweise mit dem Positionsregler 41 verbunden ist. 
Zur Ueber^fachung der ordnungsgenassen Funktion der Hilfsfluss- 
quelle 38 dient ein Messgerat 92 nit dem ein Alamgeber 93 
verbunden ist* Schliesslich ist zur Ueberwachung der Pumpe 
ein Druckmessgerat 94 vorgesehen, an das ein Alarmgeber 95 
angeschlossen ist. Falls anstelle der Pumpe 31 eine externe 
Gasquelle vorgesehen ist kann das Druckmessgerat 94 selbst- 
verstandlich in die von dieser Gasquelle kommende Leitxmg 
eingeschaltet sein. 

Bei der vorliegenden Ausfuhrungsfona ist jeder Alarm- 
geber optisch, d.h. er besteht aus einer Anzeigelampe . Zu- 
satzlich ist ein akustischer Alarmgeber 96 vorgesehen, der 
fur jeden Alarmzustand ein akustisohes Signal abgibt. Die 
Lokalisierung der StSrung kann dann aufgrund des optischen 
Signals erf olgen. Der akustische Alarm kann auf V/unsch nit 
Hilfe eines Schalters 97 und eines Zeitgebers 98 \im bis zu 
einer Minute verzogert werden. Eine dauernde Sperrung des 
Alarms ist nioht vorgesehen. 



50981 1/0775 



^5 



24A1306 



Fur die BinsteUvmg der Bedienungselemente sind beim 
vorliegenden AusfUhrungsbeispiel der Regeleinricbtung f olgende 
Mbglichkeiten vorgesehen: 

Die Einstellung des inspiratorischen Druckanstieges 
kann von einem Wert von 10 cm HgO/Sekunde in 10 Schritten 
von je 10 cm HgO/Sekunde stufenweise bis auf 100 cm HgO/Sekunde 
eingestellt vierden. EUr die Anzeige der Phasen I und 11 mit 
einer Reihe von Lampen wurden beispielsweise 16 Lampen ge- 
wahlt. 

Der Druckabfall wahrend der Phase III des Expirivims ist 
in 10 Schritten vie folgt einstellbar: 

500; 250; 100; 80; 60; 50; 40; 30; 20; 10 cm HgO/sec 



Der Druckpegel im Knickpunkt ist einstellbar in 
9 Schritten: 

-20; -15; -10; -5; 0; 5; 10; 15; 20 cm HgO 

Der endexpiratorische Druck ist in 9 Schritten wie 
folgt einstellbar: 

-10; -7,5; -5; -2,5; O; 2,5; 5; 7,5; lO cm HgO 

Die Atemfrequenz sollte den Bereich von 8 bis 60 Atem- 
zyklen pro Minuten aufweisen. Aus praktischen GrUnden ^mrde 
jedoch beim vorliegenden AusfUhrungsbeispiel der Bereich von 
2 bis 58 gewahlt und zwar mit Einstellschritten von 2 Atem- 
zyklen pro Minute. 
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Das Verhaltnis Inspiriiim zu Bxpirium ist zwischen l/l 
und 1/3 in 9 Schritten einstellbar wie folgt: 

l/l; 1/1,25; 1/1,5; l/l, 75; 1/2; 1/2,25; 1/2,5; 
1/2,75; 1/3 

Da "bei der vorliegenden Ausf Uhrungsf orn ans telle des 
buccalen Atemminutenvoliimens das alveolare Atemminutenvolurien 
iind das Totvolumen separat gewah.lt werden kbnnen bleibt bei 
einer Pre quenzande rung die alveolare Ventilation autonatisch 
konstant. Das alveoltlre Ateraninutenvolxxnen sollte in 50 
Schritten zwischen 0,5 und 10 Litern pro Minute gewahlt werden 
kbnnen* Aus praktischen Grunden vnirde hier folgende Unter- 
teilung gewahlt: . 

0,6; 0,8; 1,0; 1,2; 1,4; ... 9,8 Liter 
pro Minute • 

Pur die Einstellung des Totvolunens stehen folgende 
25 Stufen zur Verfugung: 

0,00; 0,02; 0,04-; 0,6; 0,08; 0,10; ... 0,48 Liter. 

Wird das Totvolumen auf 0,00 Liter eingestellt, dann 
entsprlcht das eingestellte alveolare Atemminutenvolunen den 
buccalen At emminutenvo lumen. 

Die Einstellschritte kBnnen selbstverstandlich auch 
anders gewahlt werden. Piir einige V/erte ist in speziellen 
Pallen, z.B. fur die Beatmung von Kindern eine grbssere Auf- 
IBsving als die angegebene erf orderlich. 

Anstelle der digitalen Einstellung kbnnte auch eine 
stufenlose Analogeinstellvmg fiir einen Teil oder fiir alle 
V/erte gewahlt werden. 
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Patentanspriiche 

(T^ Regelung von Pluss - und Druck des Ateiagases in einem 
Deatmungsgerat mit einer in unmittelbarer Nahe des Patienten- 
anschlusses angeordenten Pluss- iind Druckmesseinrichtung zur 
Erfassung von Pluss und Druck des Atemgases und Dmwandlung 
der geiaessenen Grbssen in elektrische Signale und einem 
zwischen der Atemgasquelle und der Messeinrichtung angeordneten 
Ventil zur Steuerung von Pluss und Druck des Ateiagases, dadurch 
gekennzeichnet , dass durch Vergleich der genessenen Istwerte 
fur Pluss und Druck mit Sollwerten die aus eingestellten 
Werten und den Istv/erten berechnet verden, ein Stellsignal 
zur Beeinflussung des Ventils gewonnen wird. 

2. Regelung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , 
dass das Inspirium in zwei Phasen aufgeteilt ist, wobei die ' 
erste druck- und die zweite f lussgeregelt ist, 

3# Regelung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet , 
dass die Uinschaltung von Druck-auf Plussregelung in den 
Rinkt erfolgt, in den die Differenz zvrischen den inspirat oris c hen 
Sollvolimen und den Monentanvolunen gleich ist nit den auf- 
grund des nonentanen Flusses bis zun Pluss 0 eim Ende des 
Inspiriuns erreichbaren Volumen. 

4. Regelxing nach einem der vorangehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet , dass das inspirat orische Sollvolumen 

mit einen iiber eine Anzahl x von Atemzyklen gemittelten Vferte des 
ausgeatmeten Volvmens verglichen vrird und das Sollvolumen fur x 
folgende Aterazyklen entsprechend korrigiert wird. 

5. Regelung nach Anspruch 4, dadurch gekennzeiclmet , 
dass bei einer Uber einem bestimmten Grenzwert liegenden 
Differenz zwischen den Sollvolumen pro Atemzyklus und dem . 
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Mittelwert ein Alarm ausgelbst wird. 

6, Regeliing xiach einem der vorangehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet , dass der Pluss entlang einer vorge- 
gebenen Punktion vom Momentanwert im Umschaltpunkt auf 0 
gefuhrt wird. 

?• Regelung nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Panlrtion eine Gerade ist. 

8. Regelung nach einem der vorangehenden Anspruche, 
dadurch gekennseichnet , dass aus dem gemessenen Pluss laufend 
das momentan inspirierte Volumen gemessen wird. 

9« Regelung nach einem der vorangehenden Anspruche, 
dadurch gekehnzeichnet , dass bei einem gemessenen Pluss mit 
einem gegenuber dem Normalfall entgegen gesetzten Vorzeichen 
und einer Uber einen Grenzv^ert liegenden Steilheit (Husten- 
Kriterium) auf den eingestellten endexpiratorischen Druck 
umgeschaltet wird. 

10. Regelimg nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet , 
dass nach dem Auftreten des Husten-Kriterivuas wahrend eines 
Inspiriums nach einer Pause ein neues Inspirium beginnt, nach 
dem Auftreten des Husten-Kriteriums wahrend eines Bxspiriums 
der endexpiratorische Druck eingeschaltet und das Ende des 
Atemzyklus abgewartet wird. 

11. Regelung nach einem der vorangehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass bei der Umkehrung der Pluss- 
richtung mit einer gewissen Amplitude und einer gewissen 
Dauer wahrend der Steuerzeit des Expiriums sofort die nach- 
folgende Inspirationsphase eingeschaltet wird. 
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12. Regeliing nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet , 
dass die Zeitdifferenz zwischen der vorgesehenen Zykluadauer 
iind der durch eine Ansteuerung verkurzte Zyklusdauer ge- 
speichert und uber mehrere Zyklen siimmiert wird. 

13. Regelung nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, 
dass die suimnierte Zeitreserve bei spateren Atemzyklen im 
Sinne einer Zyklusverlangerung aufgebraucht werden kann. 

14. Regelung nach einen der vorangehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass der Druckverlauf wahrend des 
ersten Teils des Inspiriuras einer Kurve folgt, die vom ge- 
messenen endexpiratorischen Druck des vorangegangenen Atem- 
zyklus ausgeht imd eine von aussen gewahlte Steigung be.sitzt* 

15. Regelung nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet,* 
dass die Druckverlauf skurve einen durch eine Verzbgerung ver- 
flachten Einsatz hat. 

16. Regelung nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Druckverlaufskurve im Ealle einer Ansteueining durch 
den Patienten ohne Verzbgerung eintritt. 

17 • Regelung nach einem'der vorangehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass der Druckverlauf vralirend des 
Expirivuns in zv/ei Phasen aufgeteilt ist, 

18, Regelung nach Anspixich 17, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Druckverlauf in der ersten Phase des Bxpiriums mit 
einer vorgegebenen Steigung linear bis zu einem vorgegebeneh 
Druck abfallt. 

19. Regelung nach Anspruch 17, dadurch gekexmzelchnet, 
dass fur das zeitliche Verhaltnis der beiden Phasen ein fester 
Grenzwert vorgegeben ist. 
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20. Regelung nach Anspruch 18, dadurch gekennzeichnet,. 
dass der Druckverlauf in der zweiten Phase des Expiriuias von 
dem vorgegebenen Druck ausgeht und beim eingestellten end- 
expiratorischen Druck endet* 

21. Regelung nach einem der vorangehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass der endinspiratorische Druck ge- 
messen und angezeigt wird. 

22. Regelung nach Anspruch 20. dadurch gekennzeichnet, 
dass bei assistierter Beatmung kein unter dem V/ert des 
endexpirat oris Chen Drucks liegender Druck zugelassen ist. 

23 • Regelung nach einem der vorangehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass das expirierte Minutenvolunen 
berechnet und angezeigt wird. 

24«- Regelung nach einem der vorangehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass das zeitliche Verhaltnis von 
DjTUCk- zu Volumensteuerung wahrend des Inspiriums angezeigt 
wird. 

25 • Regeleinrichtung zur Durchfiihrung der Regelung nach 
Anspruch 1, gekennzeichnet durch eine elektronische Schaltung 
zur Berechnung von Sollwerten fUr Druck und Pluss aus den ge- 
messenen Istwerten und eingegebenen V/erten, Schaltungen zum 
Vergleich der Sollvrerte mit den Istvrerten und eine Steuer- 
schaltung zur Steuerung des Ventils. 

26. Regeleinrichtung nach Anspruch 25, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Schaltung zur Berechnung des Sollwertes 
fUr den Druck wahrend des Inspiriums einen Rampengenerator 
(46) enthalt. 
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27. : Regeleinrichtung nach Anspruch 26, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass dem Rampengenerator ein Verzogerungsglied erster 
Ordnung (49) nachgeschaltet ist. 

28. Regeleinrichtung nach Anspruch 27 1 dadurch gekenn- 
zeichnet, dass eine mittels eines Schalters (50) einschaltbare 
Umgehxingsleitung fur das Verzogerungsglied vorgesehen ist. 

29. Regeleinrichtung nach Anspruch 28, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass eine nit dem Flussmessgerat (3&) verbundene 
Logikschaltung (71) zur Berechnung einer Ansteuerung durch 
don Patient en vorgesehen ist, die den Schalter (50) zur Ein- 
schaltung der Ungehungsloitung betatigt* 

30. Regeleinrichtung nach Anspruch 25, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass ein Funlitionsgenerator (53) zur Vorgabe des 
Druckverlauf s v/ahrend des Expiriums vorgesehen ist. 

31. Regeleinrichtung nach Anspruch 25, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass ein Punktionsgenerator (56) zur Vorgabe des 
Flussverlaufs wahrend der flussgesteuerten Phase des Inspirivuns 
vorgesehen ist. 

32. Regeleinrichtung nach Anspruch 31, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Punktionsgenerator (56) rait einer Umschalt- 
logik (57) zur Unschaltung von Druck- auf Pluss-Steuerung 
verbunden ist. 

33. Regeleinrichtung nach Anspruch 32, dadurch* gekenn- 
zeichnet, dass die logikschaltung (57) bei ErfuUung der 
Gleichung ^ ^(^soll " ^x ^ 

^1 - -^x 

ein Umschaltsignal an den Ponlctionsgenerator (56) abgibt. 
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54 Regeleinrichtung nach Anspruch 35, dadurch gekeim- 
zeichnet, dass die Logikschaltung (57) vier Eingaxige besitzt, 
von denen je einer mit einer Schaltung (65) zur Berechnung 
des momentanen inspiratorischen Volumens, einer Sclialtung (58) 
zura Vergleich des buccalen Sollvoliimens pro Atenzyklus nit 
einem uber mehrere Atemzyklen gemittelten Wert des ausge- 
atmeten Volvunens pro Atemzyklus und zur Korrektur des Soll- 
volumens, mit einem Zeitgeber (64) und mit der Flussmessein- 
richtung (36) verbunden ist. 

35. Regeleinrichtung nach Anspruch 34, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Vergleichsschaltung (58) mit einer Rochen- 
Bchaltung (59) zur Berechnung des buccalen Sollvolumens aus 
dem alveolaren Minutenvolumen dem Totvolumen und der gevmhlten 
Atemfrequenz \ind nit einer Rechenschaltung (63) zur Berechnung 
des Mittelwertes des expirierten Volvimens verbunden ist. 

36. Regelung nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet , 
dass ein Alarm abgegeben v/ird, wenn die Differenz zwischen dem 
Sollvolxmen pro Atenzyldus und dem Mittelvrert und gleichzeitig 
die Differenz zv^ischen dem endinspiratorischen Istvoluxaen und 
dem Sollvolumen je einen Grenzwert Uberschreiten. 
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